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总量和提高卫生总费用占 GDP 比重， 更重要的是卫生总费
用的构成要合理， 即扩大政府预算卫生支出的比重， 缩小
居民个人卫生支出的比重。 从而加快基本卫生服务的全民
覆 盖 制 度 建 设， 致 力 于 人 人 能 够 公 平 享 有 基 本 卫 生 服 务，
以实现更好健康效果的医疗卫生体制改革。
1 卫生总费用内部结构呈现畸低畸高态势
我国卫生总费用是从 1978 年开始测算的， 政府预算卫
生支出一直处于弱势地位， 占卫生总费用比重较低。 从时
间排列可分为 3 个阶段， 第一阶段是从 1978 年到 1988 年，
政府预算卫生支出占卫生总费用比重处于较高水平， 大体
在 30.00%左右， 但呈下降趋势， 从 1978 年的 32.16%， 下
降到 1988 年的 29.79%。 第二阶段是从 1989 年到 1993 年，
政府预算卫生支出占卫生总费用比重由 30 个百分点降低到
20 个 百 分 点 ， 从 1989 年 的 27.27% 下 滑 到 1993 年 的
19.75%。 16 年 间 一 共 减 少 12 个 百 分 点， 是 降 幅 最 大 的 历
史阶段。 第三阶段是从 1994 年到 2006 年， 政府预 算 卫 生
支 出 占 卫 生 总 费 用 比 重 继 续 下 降 ， 但 降 幅 较 小 ， 从 1994
年的 19.43%下降到 2006 年的 18.07%， 13 年间缩小 1 个百
分 点， 基 本 处 于 平 稳 状 态。 第 四 阶 段 是 从 2007 年 至 2009
年 ， 政 府 预 算 卫 生 支 出 占 卫 生 总 费 用 比 重 开 始 反 弹 ， 从
2007 年 的 22.31%上 升 到 2009 年 的 27.46%， 3 年 间 增 加 5
个百分点 [1-8]。
30 多年来， 我国卫生总费用中的政府预算卫生支出可
以用一条曲线表示， 由高到低， 由低升高， 但升高水平仍
然与 1978 年有较大差距， 相差 5 个百分点。
政府预算卫生支出占卫生总费用比例连年下降， 从而
个人现金卫生支出占卫生总费用比例却连续上升。 从 1978
年的 20.43%， 上升到 2009 年的 37.46%， 一共攀升 17 个百
分点。 在第五个五年计划期末， 个人现金卫生支出占卫生
总 费 用 比 例 为 21.19% ， 第 六 个 五 年 计 划 期 末 上 升 到
28.46%， 第七个五年计划期末上升到 35.73%， 第八个五年
计划期末上升到 46.4%， 第九个五年计划期末达到 58.98%，
第十个五年计划期开始下降， 计划期末下降到 52.21%， 第
十 一 个 五 年 计 划 期 有 了 大 幅 度 下 降 ， 计 划 期 末 降 至
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图 1 1978—2008 年政府卫生支出占卫生总费用构成
（年）
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条曲线表示， 由低到高， 由高到低， 但降低幅度与 1978 年
存在悬殊差距， 相差 17 个百分点。
我 国 卫 生 总 费 用 在 世 界 范 围 内 算 是 快 速 增 长 的 国 家 ，
然而政府预算卫生支出和居民个人现金卫生支出畸低畸高
的问题在世界范围内也被列为最严重的国家。 与国际经济
合 作 与 发 展 组 织（OECP）30 个 国 家 比 较， 他 们 政 府 预 算 卫
生支出占卫生总费用比重在 45.00%~80.00%， 其 中 最 高 的
捷克、 丹麦、 挪威等国达到 84.00%。 即使与中低收入国家
比较， 我国卫生总费用内部结构失衡问题也是突出的。 采
集 24 个 中、 低 收 入 国 家 卫 生 总 费 用 测 算 资 料， 2006 年 他





覆 盖 ” 政 策 目 标 的 实 现 程 度 。 2009 年 世 界 卫 生 组 织
（WHO）在 “亚太地区卫生筹资战略（2010—2015）” 中提出








现 金 卫 生 支 出 过 高， 其 影 响 主 要 是 由 经 济 管 理 体 制 缺 失、
财政补偿弱化、 社会医疗保障制度建立较晚、 卫疗费用增
长迅速四方面因素造成的。
从 经 济 体 制 改 革 方 面 看 ， 由 于 基 本 医 疗 服 务 筹 资 制
度 安 排 不 当， 曾 对 居 民 个 人 现 金 卫 生 支 出 产 生 过 度 依 赖，
个 人 现 金 卫 生 支 出 占 卫 生 总 费 用 比 例 从 1978 年 的
20.43%快 速 上 升 到 2001 年 的 59.97%， 居 民 个 人 现 金 支
出 成 为 我 国 卫 生 筹 资 的 主 要 渠 道 和 卫 生 总 费 用 增 长 的 主




疗 机 构 医 疗 药 品 支 出 的 24%， 到 2001 年 下 降 到 14%， 到











术的开展， 大型医疗装备的使用， 医药收费快速增长。 从
2001 年 到 2009 年， 我 国 医 疗 机 构 医 药 收 入 平 均 每 年 增 长
17.58%[9]， 远远高于 GDP 和人民生活水平增 长 幅 度， 也 是
影响个人现金卫生支出扩大的一个原因。
世 界 卫 生 组 织 在 “亚 太 地 区 卫 生 筹 资 战 略 （2010—
2015）” 中强调 “全民覆盖” 的政策目标能否实现受制于两
个条件： 第一， 居民个人现金支出高于 30.00%， 则 “全民
覆盖” 很难实现； 第二， 政府卫生支出占国内生产总 值 比
重低于 5.00%， 该目标也很难实现 [10]。 我国卫生总费用中个
人现金卫生支出比例过高， 很难保证基本医疗服务全民覆
盖政策目标的实现。 《中共中央国务院关于深化医药卫生
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险、 城镇居民医疗保险、 农村合作医疗、 商业保险和其他医
疗 保 险 。 2008 年 全 国 社 会 保 障 卫 生 支 出 占 卫 生 总 费 用 的
33.33%。 其中， 城镇职工基本医疗保险筹资占社会保障支
出 的 62.71%， 新 型 农 村 合 作 医 疗 占 社 会 保 障 卫 生 支 出 的
16.19%， 城镇居民医疗保险占社会保障卫生支出的 3.20%。
所以， 社会保障卫生支出是卫生总费用的主要来源。 在新
农 合 和 城 镇 居 民 基 本 医 疗 保 险 筹 资 中， 政 府 是 筹 资 主 体，
政府补助分别占保险筹资额的 83.75%和 48.08%， 城镇职工











线标准。 力争在 “十二五” 规划期末， 新农合筹资水平增
至 300 元， 其中各级政府补助提高到 240 元。 农民在各级
定点医疗机构住院一律取消起付线， 实行 “零起付”， 人均
住院补偿比达到医药总费用 70.00%以上。 封顶线提高到农
民个人平均收入的 6 倍。 通过以上有效措施增加政府预算
卫生支出， 降低个人现金卫生支出。
城镇居民医疗保险在 3 大保险体系中参保率是最低的，
应通过政府资助， 提高筹资水平在人均 300 元以上， 其中
各级政府补助要提高到 240 元以上。 政府要对低保对象等
困难群体给予缴费补助。 要对门诊付费给予补偿， 人均住
院补偿比要达到医药总费用 70%以上。 封顶线提高到居民






需经费， 争取 5 年内， 城乡居民每人每年补助增至 50 元，
从而扩大政府预算卫生支出。
加大政府对卫生事业的投入力度。 为配合医药卫生体









经过 2009 年至 2012 年试点， 现在根据卫生改革进展 和 形
势的要求， 其改革应提速， 于 2011 年在全国普遍推开。 公
立医院改革其中一项重要任务是要逐步取消药品加成政策，










在卫生总费用中所占比重持续下降， 争取在 “十二五” 规
划期末实现卫生筹资结构 “三四三制” 的调整目标， 即政
府预算卫生支出占 30%， 社会卫生支出占 40%， 个人现金




总费用 30%以下的目标， 各地应以北京市为样板， 把调整
卫 生 筹 资 结 构 作 为 政 府 和 行 政 部 门 卫 生 工 作 的 主 要 任 务，
尽 早 把 政 府 预 算 支 出 占 卫 生 总 费 用 比 重 提 高 到 30%以 上，
把个人现金卫生支出控制在 30%以下， 体现卫生筹资的公
平性。
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